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РЕЗЮМЕ
Диагнозата нефункционален надбъбречен ин-
циденталом се поставя, когато при прецизно ен-
докринно изследване се изключи наличието на 
хормонална свръхсекреция. Все повече данни по-
сочват асоциация между нефункционалните 
надбъбречни инциденталоми и някои компонен-
ти на кардио-метаболитния риск – инсулинова 
резистентност, затлъстяване, хипертония, хи-
пергликемия и дислипидемия. 
Целта на настоящото изследване е да се ус-
танови честотата на отделните нозологични 
единици, метаболитния синдром и затлъстя-
ването при пациенти с надбъбречни хормонал-
но неактивни аденоми и връзката им с антропо-
метричните показатели. 
Материал и методи: Обект на изследване са 
105 пациенти с хормонално-неактивни надбъб-
речни аденоми, преминали през Клиниката по ен-
докринология и болести на обмяната към МБАЛ 
„Света Марина“. Резултатите са обработени с 
SPSS v. 20.0, като са използвани дисперсионен, ва-
риационен, корелационен и сравнителен анали-
зи и анализ за оценка на риска. За ниво на значи-
мост приемаме р<0.05. 
Резултати: Установена е правопропорционал-
на слаба зависимост между пола и обиколката 
ABSTRACT
Introduction: The diagnosis of adrenal hormon-
ally inactive adenoma is made when a precise endo-
crine examination rules out the presence of hormonal 
oversecretion. More and more data indicate an asso-
ciation between hormonally inactive adrenal adeno-
mas and some components of cardiometabolic risk—
insulin resistance, obesity, hypertension, hyperglyce-
mia and dyslipidemia.
Aim: The main goal of the present study is to de-
termine the frequency of individual nosological units, 
metabolic syndrome and obesity in patients with adre-
nal hormonally inactive adenomas and their relation-
ship to anthropometric indicators.
Materials and Methods: The subject of the study 
were 105 patients with hormonally inactive adrenal 
adenomas, passed through the Clinic of Endocrinol-
ogy and Metabolic Diseases at St. Marina University 
Hospital. The results are processed with SPSS v. 20.0, 
using variance, variation, correlation and compara-
tive analyses, and risk assessment analysis. We take p 
< 0.05 as the significance level. 
Results: A proportionally weak relationship be-
tween gender and waist circumference has been estab-
lished. There is a significant difference in the relative 
share of men and women with HDL level above the 
norm (p<0.001). In addition, BMI, arterial hyperten-
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задължително до функционални аденоми. Мно-
го дългосрочни клинични проучвания показа-
ха, че прогресията към функционален аденом не 
е типична и нефункционалните аденоми оста-
ват неактивни за продължителен период от вре-
ме (9,26,31,33).
Все повече данни посочват асоциация меж-
ду нефункционалните надбъбречни инцидента-
ломи и някои компоненти на кардио-метаболит-
ния риск – инсулинова резистентност, затлъстя-
ване, хипертония, хипергликемия и дислипиде-
мия (6,19). Това доведе до промяна на терапев-
тичните концепции при тези пациенти. Тази за-
висимост изглежда „парадоксална“ и теоретично 
необяснима, тъй като инциденталомите обик-
новено остават неактивни. Критичният въпрос 
дали нефункционалните надбъбречни инци-
ВЪВЕДЕНИЕ
Диагнозата нефункционален надбъбречен 
инциденталом се поставя, когато при прециз-
но ендокринно изследване се изключи наличи-
ето на хормонална свръхсекреция. За изключ-
ване на повишена хормонална секреция се пре-
поръчват следните изследвания: плазмен ренин, 
алостерон и отношение алдостерон/плазмена ре-
нинова активност, циркаден кортизолов ритъм, 
серумен кортизол и плазмен котрикотропин 
(aдренокортикотропен хормон, АКТХ) преди и 
след супресивен тест с ниска доза дексаметазон, 
24-часово ниво на кортизола в урината, надбъб-
речни андрогени, ниво на ванилилманделинова 
киселина в урината и метанефрин и катехолами-
ни в плазмата и урината (26). Нефункционални-
те надбъбречни инциденталоми не прогресират 
на талията. Установява се съществена разлика 
в относителния дял на мъжете и жените с HDL 
над нормата (р<0.001). С пола не корелират ИТМ, 
артериалната хипертония, общия холестерол, 
HDL и кръвната глюкоза на гладно. По отноше-
ние на триглицеридите е установена слаба за-
висимост с пола. Установена е съществена раз-
лика в относителният дял на мъжете с нива на 
серумен HDL <1,03 mmol/l с обиколка на тали-
ята под и над 94 см (р=0.001), като има и об-
ратнопропорционална умерена зависимост 
между обиколката на талията при мъжете 
с неактивни надбъбречни аденоми и серумни-
те нива на HDL (r=-0.369; p<0.001). При мъже-
те с хормонално неактивни надбъбречни аде-
номи се установи, че обиколката на талията 
>94 см носи 8 пъти по-висок риск за понижава-
не нивата на серумния HDL (OR=8.0 (2.43-26.33); 
p<0.001). Установена е положителна умерена за-
висимост между серумните нива на пикочната 
киселина с ГГТ и с FLI. 
Заключение: Необходими са допълнителни 
проучвания за изясняване дали тези пациенти 
са с променен метаболитен профил и имат ста-
тистически завишен риск от сърдечно-съдови 
заболявания и смъртност. 
Ключови думи: нозологични единици, 
метаболитен синдром, затлъстяване, 
надбъбречни хормонално неактивни аденоми, 
антропометрични показатели
sion, cholesterol, HDL and fasting blood glucose does 
not correlate with gender. Triglycerides are found to 
have a weak correlation with gender. A significant dif-
ference was found in the relative proportion of men 
with serum HDL levels <1.03 mmol/L with a waist 
circumference below and above 94 cm (p=0.001), and 
there is an inversely proportional moderate depen-
dence between waist circumference in men with inac-
tive adrenal glands adenomas and serum HDL levels 
(r = -0.369; p<0.001). It is found that men with hor-
monal inactive adrenal adenomas, having waist cir-
cumference >94 cm have an 8 times higher risk of 
decreased serum HDL levels (OR=8.0) (2.43-26.33); 
p<0.001). A positive moderate dependence was found 
between uric acid serum levels with GGT and FLI. 
Conclusion: Additional research is needed to con-
clude whether these patients have an altered metabolic 
profile and have a statistically increased risk of cardio-
vascular disease and mortality.
Keywords: nosological units, metabolic syndrome, 




денталоми представляват допълнителен рисков 
фактор за развитие на метаболитен синдром или 
са клинично неизявен компонент на метаболит-
ния синдром, свързан с хиперинсулинемията, 
остава без отговор (20,30,34).
Целта на настоящото изследване е да се уста-
нови честотата на отделните нозологични еди-
ници, метаболитния синдром и затлъстяването 
при пациенти с надбъбречни хормонално неак-
тивни аденоми и връзката им с антропометрич-
ните показатели.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Обект на изследване са 105 пациенти с 
хормонално-неактивни надбъбречни аденоми, 
преминали през Клиниката по ендокринология 
и болести на обмяната към МБАЛ „Света 
Марина“. Пациентите са подбрани по точно 
определени критерии за включване и изключване 
в изследването. 
Критерии за включване на лицата:
• Лица над 18 г.
• Наличието на едностранни, ясно произ-
хождащи от надбъбречните жлези тумори
• Проведено КТ изследване по причина раз-
лична от туморното образувание
• Попълнили информирано съгласие
Критерии за изключване:
• Лица под 18 г.
• Наличие на злокачествени онкологични 
заболявания
• Анамнеза за злокачествени онкологични 
заболявания за период от 10 години пре-
ди установяването на надбъбречния тумор
• Метастатични лезии
• Известен захарен диабет тип 1 или 2
• Прием на антидиабетни медикаменти
• Прием на бигваниди (метфомин)
• Наличие на хормонална активност, дока-
зана клинико-лабораторно
• Наличие на ендокринна хиперония
• Лица, които не са попълнили информира-
но съгласие
Всички участници бяха анкетирани относ-
но възраст, фамилна обремененост със социал-
нозначими заболявания, наличие на случайно 
открит надбъбречен аденом, неговата давност и 
приема на медикаменти, придружаващи заболя-
вания и терапията към тях, тютюнопушене. Те-
глото са определи с точност до 0.1 кг посредством 
калибрирана дигитална теглилка. Ръстът са из-
мери с точност до 1 мм с помощта на ръстомер 
при изправен стоеж на пациента и глава. Оби-
колката на талията се измери с точност до 1 мм 
с неразтеглив метър, разположен в хоризонтална 
линия, разделяща дясната средна аксиларна ли-
ния между долния ръб на X ребро и крилото на 
илиачната кост. ИТМ се изчисли по стандартна 
формула за всеки участник. От всяко изследва-
но лице се взема кръв от брахиална вена. Пробо-
вземането се извършва в интервала 8.00-9.30 часа 
сутринта след 12-часово гладуване. Показатели-
те от клинична химия се изработваха на автома-
тичен биохимичен анализатор Olympus AU 400. 
Плазмена глюкоза e определена по хексокина-
зен метод. Серумен инсулин, определен чрез хе-
милуминесцентен имуноанализ. Биохимичните 
показатели (кръвна глюкоза и инсулин) са взети 
на нулева (0) и 120 минути. Резултатите са обра-
ботени с SPSS v. 20.0, като са използвани диспер-
Показатели Брой/%
Обиколка на талията
mean±SD (range) 94.55±12.13 (68-138)
Мъже >94 см 28/26.7%
Жени >80 см 58/55.2%
ИТМ
mean±SD (range) 30.02±5.79 (16.50-58.00)
>25 kg/m2 89/84.7%
Артериално налягане >130/85 mmHg 98/93.3 %
Серумен HDL
mean±SD (range) 1.44±1.10 (0.7-11.8)
мъже <1.03 mmol/l 15/14.3%
жени <1.3 mmol/l 40/38.1%
Триглицериди
mean±SD (range) 1.79±0.69 (0.39-4.82)
>1.7 mmol/l 72/68.6%
Кръвна глюкоза на гладно
mean±SD (range) 6.46±1.22 (4.10-10.20)
>5.6 mmol/l 80/76.2%
Табл. 1. Характеристика на метаболитния синдром и затлъстяването при пациентите с надбъбречни 
хормонално-неактивни аденоми
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сионен, вариационен, корелационен и сравните-
лен анализи и анализ за оценка на риска. За ниво 
на значимост приемаме р<0.05.
РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ
На табл. 1 е представена характеристика на 
метаболитния синдром и затлъстяването при 
пациентите с надбъбречни хормонално-неак-
тивни аденоми.
Установена е съществена разлика в относи-
телния дял на мъжете и жените с обиколка на та-
лията над нормата (р<0.001) (Фиг. 1), като може 
да се приеме, че женският пол е рисков фактор за 
затлъстяване с областта на талията.
Установена е правопропорционална слаба за-
висимост между пола и обиколката на талията 
(r=0.266; p=0.006).
Преобладават лицата с наднормено тегло и 
затлъстяване (Фиг. 2).
Установява се съществена разлика в относи-
телния дял на мъжете и жените с HDL над нор-
мата (р<0.001) (Фиг. 3), като отново може да се 
приеме че женският пол е рисков за повишени 
нива на HDL при тази група пациенти.
При артериалната хипертония се установи, че 
един мъж и 6 жени са без това заболяване.
С пола не корелират ИТМ, артериалната хи-
пертония, общият холестерол, HDL и кръвна-
та глюкоза на гладно. По отношение на тригли-
церидите е установена слаба зависимост с пола 
(r=0.183; p<0.05).
С възрастта не корелират нито един от раз-
глежданите компоненти на метаболитния 
синдром.
Резултатите от анализа показват, че размерът 
на аденома е сигнификантно по-малък при ли-
цата с наднормено тегло (съответно 29.92 мм към 
42.5 мм при лицата в нормално или под нормал-
ното тегло).
Размерът на аденома и при двата пола е по-ма-
лък при лицата с обиколка на талията над уста-
новената норма (р<0.05), като няма съществена 
разлика между мъжете и жените.
Фиг. 1. Относителен дял на мъжете и жените с 
обиколка на талията над нормата
Фиг. 2. Относителен дял на лицата със 
затлъстяване




mean±SD (range) 5.33±1.01 (3.1-9.7)
>5.2 mmol/l 56/53.3%
Серумен HDL
mean±SD (range) 1.44±1.10 (0.7-11.8)
мъже <1.03 mmol/l 15/14.3%
жени <1.3 mmol/l 40/38.1%
Триглицериди
mean±SD (range) 1.79±0.69 (0.39-4.82)
>1.7 mmol/l 72/68.6%
Серумен LDL
mean±SD (range) 3.47±0.81 (1.44-6.20)
>3.4 mmol/l 52/49.5%
Табл. 2. Характеристика на липидния профил
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На табл. 2 е представена характеристиката на 
липидния профил на пациентите с хормонално 
неактивни надбъбречни аденоми, като над поло-
вината са с повишени нива на общия холестерол 
и триглицериди. 
При оценка на метаболитния синдром при 
пациентите с хормонално-неактивни надбъб-
речни аденоми се използва таблица с хармонизи-
ране на критериите според обиколката на талия-
та при мъжете и жените (Табл. 3).
Установена е съществена разлика в относител-
ния дял на мъжете с нива на серумен HDL<1,03 
mmol/l с обиколка на талията под и над 94 см 
(р=0.001), като има и обратнопропорционална 
умерена зависимост между обиколката на тали-
ята при мъжете с неактивни надбъбречни адено-
ми и серумните нива на HDL (r=-0.369; p<0.001).
При мъжете с хормонално неактивни надбъб-
речни аденоми се установи, че обиколката на та-
лията >94 см носи 8 пъти по-висок риск за пони-
жаване нивата на серумния HDL (OR=8.0 (2.43-
26.33); p<0.001).
Значителната част от мъжете с хормонал-
но-неактивни надбъбречни аденоми и обиколка 
на талията над 94 см имат хипертония (96.4%), с 
78.6% са с повишени нива на кръвната глюкоза 
на гладно.
Повишени нива на ТГ се отчитат при 69.0% от 
жените с обиколка на талията над 80 см. За раз-
лика от мъжете, при жените понижените нива на 
HDL не корелират с обиколката на талията.
Значителната част (91.4%) от жените с обикол-
ка на талията над 80 см имат хипертония. Малко 
над 3/4 (76.8%) от жените с хормонално-неактив-
ни надбъбречни аденоми, обиколка на талията 
над 80 см имат повишени нива на кръвната глю-
коза на гладно, като е установена и правопропор-
ционална слаба, клоняща към умерена зависи-
мост между двата показателя (r=0.282; p=0.024).
Средната стойност на пикочната киселина е 
423.06±213.52 (111.0-980.0), като със стойности 
над 464 са 30.5% от изследваните пациенти. Уста-
новена е положителна умерена зависимост меж-
ду серумните нива на пикочната киселина с ГГТ 
(r=0.397; p<0.001) и с FLI (r=0.293; p=0.002). 
Не се установи зависимост между серумните 
нива на пикочната киселина и BMI и размера на 
аденома.
Установена е съществена разлика в стой-
ностите на пикочната киселина между мъжете 
и жените с хормонално неактивни надбъбреч-
ни аденоми (р<0.001), като при мъжете средната 
стойност значително по-висока (Фиг. 4).
Пикочната киселина корелира умерено с пола 
(r=0.530; p<0.001), като мъжкият пол носи 12 
пъти по-висок риск за повишени нива над нор-
мата (OR=12.72 (4.657-34.757); p<0.001).
Въпреки че не се установи съществена разли-
ка в нивата на пикочната киселина при пациен-
тите с хормонално-неактивни надбъбречни аде-
номи без и със МетСин, може да се каже, че при 
втората група пациенти се наблюдават по-висо-
ки стойности (Фиг. 5), които нарастват с увелича-
ване на броя на метаболитните признаци.
Заболяването, което най-често участва при 
формиране на метаболитния профил на паци-
ентите с надбъбречните хормонално-неактивни 
Показател
Мъже 
с обиколка на талията >94 см
(n=28)
Жени 
с обиколка на талията >80 см
(n=58)
Триглицериди 
(ТГЛ) ≥1,7 mmol/l 21/75.0% ≥1,7 mmol/l 40/69.0%
Серумен HDL <1,03 mmol/l 10/35.7% <1,3 mmol/l 14/24.1%
Артериално 
налягане (АН) ≥130/85 mmHg 27/96.4% ≥130/85 mmHg 53/91.4%
Кръвна глюкоза на 
гладно ≥5,6 mmol/l 22/78.6% ≥5,6 mmol/l 43/74.1%
Табл. 3. Характеристика на пациентите с хормонално-неактивни надбъбречни аденоми според критериите за 
оценка на метаболитния синдром
Фиг. 4. Средна стойност на пикочната киселина 
според пола
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аденоми, е артериалната хипертония – (93.3%); на 
второ място е затлъстяването (ИТМ над 25 кг/м, 
84.7%), на трето място по честота са въглехидрат-
ните нарушения – 76.2% (установени при кръвна 
глюкоза над 5.6 ммол/л). Дислипидемията, изра-
зена чрез хипертриглицеридемия е 68.6%.
Най-малко са процентите на нисък HDL: сред 
мъжете 14.3% и 38.1% при жените, установено 
спрямо нормите на (мъже под 1.03, жени под 1.3).
Талия – първият скриниращ признак за опре-
деляне евентуалното наличие на МетСин.
Увеличена обиколка на талията по общопри-
етите критерии за бяла и европеидна раса: >94 
cm – мъже, >80 cm – жени (3), се установи при 
82.2% от изследваните лица, т.е. значимо е пови-
шена честота на увеличена талия в популацията 
ни от надбъбречни хормонално-неактивни аде-
номи. Установява се значима разлика сред жени-
те спрямо мъжете (p<0,001). Тук се открива раз-
лика спрямо (1), където няма значима разлика 
между жени и мъже по отношение разпределе-
нието на увеличената обиколка на талията сред 
обща популация. Това може да се обясни с по-го-
лямата честота за надбъбречни хормонално-не-
активни аденоми при женския пол и по-честите 
образни изследвания при тях.
Артериална хипертония е много силен пре-
диктор за МетСин и в българската популация АХ 
като компонент на МетСин – 85% (1), и в нашето 
проучване се потвърждава това сред хормонал-
но-неактивните аденоми. В проучване от Източ-
на Индия (23) също се отбелязва, че най-висока-
та честота има АХ като компонента на МетСин – 
63,1%, в изследването им сред общата популация.
Хипертриглицеридемия (TGL>1,7 mmol/l). 
Сред лицата с МетСин хипертриглицеридемия е 
налице в 63,8% в България (1). От нашите резул-
тати се наблюдават сходни данни: 68.6% за нива 
на триглицеридите над 1.7 ммол/л. Не се отчита 
съществена разлика сред пациентите от обща по-
пулация и селектирани пациенти с надбъбречни 
хормонално неактивни аденоми. Това още вед-
нъж показва, че хипертриглицеридемията е мно-
го силен предиктор за МетСин.
Ниският HDL (под 1.03 ммол/л за мъже и 
под 1.3 ммол/л за жени) от нашите резултати е с 
най-малко статистическо значение. При жени-
те с надбъбречни хормонално неактивни адено-
ми се среща по-често това липидно нарушение 
(жени 38.1%, мъже 14.3%, p<0,001). В испанско 
проучване (8) се установява, че при жените Мет-
Син по-често се диагностицира с нисък HDL-с 
(p<0,001). Сред българската популация ниското 
ниво на HDL – 32,9% (1), е умерено силен предик-
тор на МетСин.
Кръвна глюкоза на гладно над 5.6 ммол/л се 
наблюдава при 76.2% от изследваните лица с 
надбъбречни хормонално-неактивни аденоми. 
Участието на този показател е от съществено зна-
чение при формирането на метаболитния про-
фил на пациентите в изследването ни. Въглехи-
дратните нарушения са разгледани в отделна за-
дача поради значителната им социална и иконо-
мическа роля при формирането на МетСин.
Затлъстяването и наднорменото тегло водят 
до инсулинова резистентност (IR), което води 
до хиперинсулинемия, която е рисков фактор за 
развитието на надбъбречните хормонално-неак-
тивни аденоми. Според Световната здравна ор-
ганизация (СЗО) наднорменото тегло се опре-
деля като ИТМ над или равно на 25 кг/м2, до-
като затлъстяването се определя като ИТМ над 
или равно на 30 кг/м2. Понастоящем повече от 
една трета от световното население се характе-
ризира с наднормено тегло или със затлъстяване 
(28). Наднорменото тегло носи три пъти по-ви-
сок риск от развитие на тип2 ЗД и въглехидрат-
ни нарушения в сравнение с хората с нормално 
тегло (2). Освен това 80% от тези с наднормено 
тегло или със затлъстяване имат вече диагности-
циран тип 2 ЗД (18). Затлъстяването също значи-
телно повишава смъртността и е причина за ня-
кои онкологични заболявания. По-конкретно, 
през 2007 г. 6% от всички видове аденоми и кар-
циноми са свързани със затлъстяването (22) и 
през 2010 г. приблизително 3,4 милиона смъртни 
случая са причинени от наднормено тегло или 
затлъстяване (13).
Фактът, че честотата на затлъстяването се е 
увеличила толкова драматично, също може да 
съвпадне с увеличаването на надбъбречните 
аденоми и в комбинация с канцерогенната спо-
собност, която затлъстяването носи (22), може 
да предположи възможна причинно-следствена 
връзка. Въз основа на тези обезпокоителни, ма-
кар и предотвратими, данни затлъстяването успя 
да се утвърди като глобална епидемия, която без-
спорно изисква действия. Затлъстяването се сре-




ща по-често при женското население в развити-
те, както и в развиващите се страни. Това съвпа-
да с това, че инсулиновата резистентност също е 
по-разпространена при жените (5,10,15), като по 
този начин затлъстяването евентуално повиша-
ва риска от тези аденоми при женския пол.
Дислипидемията е ключова характеристика 
на метаболитния синдром.
Различни изследвания (17) и метаанализ (7) 
от 32 проучвания с най-малко 1 година просле-
дяване показват повишено разпространение на 
дислипидемия при пациенти с надбъбречни хор-
монално-неактивни аденоми. Показани са пови-
шени триглицериди, сходни с нашето проучване 
(30) в допълнение към повишен общ холестерол, 
LDL холестерол и понижени нива на холестерол 
с липопротеини с висока плътност (HDL) (24,29). 
Данните показват, че не е достатъчно само из-
следването на триглицериди и HDL като компо-
ненти на МетСин, а пълен липиден профил по-
ради честотата на хиперхолестеролемия 53.3% 
сред тази група пациенти.
Значителен е и относителният дял на пациен-
ти със завишени стойности на LDL – 49.5%.
Prospective Study изтъква хипертриглицери-
демията като единствен самостоятелен незави-
сим фактор за сърдечно-съдова смърт (4).
Редица епидемиологични проучвания доказ-
ват връзката между хиперурикемията и повише-
ния сърдечно-съдов риск. Проведени са голям 
брой изследвания, чиято цел е била да се устано-
ви дали пикочната киселина има самостоятелно 
значение в патогенетичния процес на МетСин. 
Проучванията до този момент стигат до различ-
ни резултати. Доказано е, че серумната пикочна 
киселина е сигурен патогенетичен фактор при 
болни с диабет, артериална хипертония и сър-
дечна недостатъчност (12). От нашето проучва-
не се наблюдава, че повишеното ниво на пикочна 
киселина корелира положително с ГГТ и индекса 
за оценка на черния дроб (FLI). Zheng X et al. съ-
общават сходни резултати, че повишеното ниво 
на пикочна киселина показва положителна ко-
релация с разпространението на неалкохолната 
мастна чернодробна болест (NAFLD) (35) Пови-
шената серумна пикочна киселина също е мощен 
предиктор за развитието на затлъстяване (16) и 
мастен черен дроб (11,14,21,25, 27,32) .
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Необходими са допълнителни проучвания 
за изясняване дали тези пациенти са с променен 
метаболитен профил и имат статистически за-
вишен риск от сърдечно-съдови заболявания и 
смъртност. Този проблем е от решаващо значе-
ние за избора на оптимално лечение на тези па-
циенти, който в момента остава до голяма степен 
емпиричен.
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